Kwestionariusz ankiety dla opiekunów praktykantów 

(studentów Uniwersytetu Medycznego w Łodzi)

po przeprowadzeniu miesięcznej praktyki wakacyjnej 
w ………………………
Rok akademicki …………………..
Szanowni Państwo,
Wydział Farmaceutyczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi prowadzi badanie opinii pracodawców na temat studentów kierunku farmacja. Celem badania jest monitorowanie i ocena efektów kształcenia oraz sposobu wykorzystywania przez studentów wiedzy akademickiej w praktyce. 
Państwa opinia pozwoli na weryfikację i doskonalenie programu kształcenia dla zapewnienia jakości oraz dostosowania oferty edukacyjnej do potrzeb rynku pracy.
Udział w badaniu jest anonimowy i dobrowolny a wszystkie zebrane dane mają charakter poufny.

I. Informacje ogólne

1. Państwa zakład znajduje się w miejscowości:

	wieś
	

	miasto poniżej 50 tys. mieszkańców
	

	miasto 50-500 tys. mieszkańców
	

	miasto powyżej 500 tys. mieszkańców
	


2. Liczba osób zatrudnionych w zakładzie:

	


4. Czy Pani/Pan był/była wcześniej opiekunem studenta?:

	po raz pierwszy
	

	po raz kolejny (który)
	


II. Ocena przygotowania studenta do praktyki wakacyjnej po …… roku
1. Proszę ocenić, w skali od 1 do 5, poziom wiedzy, umiejętności i kwalifikacji studenta przed podjęciem praktyki (gdy 1 oznacza bardzo niski, 2- niski, 3-umiarkowany, 4-wysoki, a 5 – bardzo wysoki):

	Zakres
	

	Wiedza ogólna
	

	Wiedza specjalistyczna
	

	Umiejętność wykorzystania wiedzy w praktyce
	

	Umiejętność samokształcenia
	

	Umiejętność samodzielnej pracy
	

	Obsługa komputera
	

	Poczucie odpowiedzialności zawodowej
	

	Zdolność pracy w zespole
	

	Komunikacja z pacjentem 
	


2. Proszę ocenić, w skali od 1 do 5, poziom przygotowania studenta do realizacji Ramowego Programu Praktyki Wakacyjnej (gdy 1 oznacza bardzo niski, 2- niski, 3-umiarkowany, 4-wysoki, a 5 – bardzo wysoki):

…………………………………………………………………….

3. Uwagi i sugestie Opiekuna praktykanta, co do przygotowania studenta czy zmian w Ramowym Programie Praktyki Wakacyjnej :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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